
Allegato “III” alla Determinazione Dirigenziale n. 344 del 05/02/2016 
 

Al SERVIZIO FITOSANITARIO REGIONALE 
Via A. Morrone,48 – 86035 – Larino (CB) 
Tel e Fax: 0874/824617 – Email: @regione.molise.   

PEC: @cert.regione.molise.  
Al Comune di _______________________________ 

 
OGGETTO: Dichiarazione e notifica di esecuzione misure fitosanitarie su palme infestate da punteruolo rosso 
 
Il/La sottoscritt_ _______________________________________ nat_ a _____________________________________ 
prov. ____ il _______________________ residente in ____________________________________________ Comune 
di ____________________________ prov. ______ Tel. _________________ Email ____________________________ 
in qualità di  proprietario*;  conduttore a qualsiasi titolo* di n. _____ palme (specie): ________________________ 
ubicate in via ___________________________________________ Comune di ________________________________ 
prov. _______ con evidenti sintomi di infestazione da punteruolo rosso, 
 

DICHIARA E NOTIFICA 
 
che in data:_________________ eseguirà sulla/e palma/e infestata/e dal punteruolo rosso, con l’ausilio della ditta 
__________________________________________ qualifica _______________________ , la seguente misura fitosanitaria*: 
 

 A. Abbattimento e distruzione della/e propria/e palma/e in quanto definitivamente compromessa/e 
dall’infestazione del punteruolo rosso, nel rispetto delle procedure sotto elencate, con tutti gli oneri a 
proprio carico: 

 le operazioni avverranno in assenza di pioggia e vento forte, coprendo l’area sottostante la proiezione della chioma 
della pianta da abbattere con teli di plastica dello spessore di almeno 0,40 millimetri; 

 il cantiere di lavoro sarà predisposto con almeno due operatori, di cui uno addetto ai tagli in sommità e uno a terra per 
consentire la raccolta immediata e tempestiva dei materiali di risulta; 

 il taglio della palma sarà effettuato a sezioni successive, avendo cura di asportare le foglie e coprire l’apice vegetativo 
con imballaggi avvolgenti (reti antinsetto o teloni di plastica di adeguato spessore e resistenza). L’operatore osserverà 
con cura la sezione di taglio, considerando che la parte infestata del vegetale si esaurisce solo quando non sono 
più visibili gallerie e/o cavità e/o marciumi; 

 tutti i residui infestati depositati sul telone di plastica a fine operazione saranno raccolti e confinati imballaggi 
avvolgenti (reti antinsetto o teloni di plastica di adeguato spessore e resistenza) e tutti gli stadi di sviluppo dell’insetto 
che potrebbero accidentalmente liberarsi durante le operazioni di abbattimento saranno tempestivamente soppressi; 

 qualora la distruzione e lo smaltimento dei materiali di risulta infestati non sia effettuata in loco, e sia necessario 
trasportarli in un sito diverso da quello di abbattimento, tutto il materiale infestato sarà confinato in imballaggi 
avvolgenti (reti antinsetto o teloni di plastica di adeguato spessore e resistenza) e/o trasportato con camion chiuso o 
telonato, per impedirne dispersioni accidentali; 

 la distruzione e lo smaltimento dei materiali di risulta infestati, avverrà mediante*: 
 idoneo trattamento termico; 
 triturazione meccanica fine, assicurandosi che i materiali di risulta ottenuti abbiano dimensioni inferiori ai 2 cm; 
 interramento in terreno idoneo (non sabbioso, non sciolto, non ricco di scheletro) ad una profondità non inferiore 

a metri 1,50. 
 

Il sottoscritto si obbliga a trasmettere al Servizio Fitosanitario Regionale anche a mezzo email o fax al n.0874/824617, entro e non oltre i 15 
giorni dallo smaltimento, apposita documentazione comprovante il corretto trattamento e smaltimento del materiale infestato, quale garanzia di 
corretta attuazione delle misure fitosanitarie sopra individuate. Nel caso di lavori effettuati da terzi, la corretta esecuzione dei lavori va attestata 
dalla ditta che ha effettuato i lavori, qualora invece lo smaltimento venga effettuato mediante un idoneo trattamento termico da parte 
dell’obbligato, la documentazione è costituita da un’autodichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 dal proprietario della 
palma comprovante l’avvenuto corretto smaltimento del materiale infestato. 
 B. Risanamento della/e propria/e palma/e in quanto infestata/e ad uno stadio iniziale, con tutti gli oneri a 
proprio carico, mediante la seguente procedura*: 

 trattamenti ad azione insetticida con l’impiego di prodotti fitosanitari registrati, privilegiando le modalità di applicazione 
a basso impatto ambientale; 

 trattamenti di potatura di risanamento, effettuati da personale specializzato, consistenti nella rimozione del materiale 
vegetale infestato e copertura delle superfici di taglio attraverso mastici attivati con prodotti insetticidi e fungicidi. Tutto 
il materiale vegetale infestato rimosso verrà distrutto secondo le procedure riportate al punto A, mediante*: 
 idoneo trattamento termico; 
 triturazione meccanica fine, assicurandosi che i materiali di risulta ottenuti abbiano dimensioni inferiori ai 2 cm; 
 interramento in terreno idoneo (non sabbioso, non sciolto, non ricco di scheletro) ad una profondità non 

inferiore a metri 1,50. 
 

Il sottoscritto si obbliga a comunicare a codesto Servizio Fitosanitario a mezzo Email o fax al n.0874/824617, i risultati di tali interventi entro e non 
oltre 6 mesi dal loro inizio, ed a procedere, qualora tali interventi non consentano il risanamento della/e palma/e, al loro abbattimento e smaltimento 
secondo le procedure riportate al punto A, comunicando a codesto Servizio Fitosanitario Regionale a mezzo fax al n.0874/824617 ed al Comune sul 
cui territorio è ubicata la palma, con un anticipo di almeno 5 giorni lavorativi, la data dell’intervento per i dovuti controlli; 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
La presente notifica debitamente compilata deve essere sottoscritta e inviata unitamente alla fotocopia leggibile di un 
documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
 

_____________________                                            _________________________________ 
(luogo e data)         Il dichiarante 

 

* Barrare con una croce l’opzione prescelta. 
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